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ERSTENS

Etwa jeder zweite Patient mit
Hochdruck entwickelt eine links-
ventrikuläre Hypertrophie, bei
deren Zustandekommen neben
der Druckbelastung auch andere
Faktoren (genetische, hormonelle
etc.) eine Rolle spielen.

Gesichert ist, daß das Auftreten
einer Linksherzhypertrophie beim
Hochdruckkranken mit einem
erhöhten Risiko verbunden ist
und als guter Parameter für die
Risikostratifizierung angesehen
werden kann.

Es handelt sich um einen patho-
logisch gesteigerten Adaptions-
prozeß an die erhöhte Nachlast,
dessen Rückbildung im Hinblick
auf die Prognose wahrscheinlich,
aber nicht gesichert günstig ist.

Hinsichtlich der Diagnostik kön-
nen Echokardiographie und
Magnetresonanz eingesetzt wer-
den. Wegen der Schwankungs-
breite der Messung sind Verlaufs-
untersuchungen im Einzelfall nur
mit Vorbehalt zu beurteilen, die
Mittelwerte bei Studien sind je-
doch sicher aussagekräftig.

ZWEITENS

Mit nichtpharmakologischer
Therapie, wie in der TOHMS-
Studie gezeigt wurde, läßt sich
eine Rückbildung der linksventri-
kulären Hypertrophie erreichen.
Dies gilt aber wahrscheinlich nur
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für leichte Fälle, wie sie in der
TOHMS-Studie untersucht wur-
den; nach der allgemeinen ärztli-
chen Erfahrung ist eine derartige
nichtpharmakologische Therapie
nicht dauerhaft haltbar, so daß
wohl eine pharmakologische
Therapie erforderlich ist.

DRITTENS

Die Durchsicht der vorliegenden
Studien einschließlich Meta-
analysen über die Regression der
Hypertrophie durch verschiedene
antihypertensive Pharmaka läßt
keine eindeutigen Vorteile für
eine Substanzgruppe erkennen.
Im Hinblick auf den Langzeiteffekt
(über zwei bis drei Jahre) ist eine
Rückbildung der Linksherzhyper-
trophie durch alle Antihypertensiva
möglich, sofern der Blutdruck
ausreichend gesenkt wird. Mit
ACE-Hemmern und wahrschein-
lich auch Angiotensin II-Rezeptor-
Blockern erfolgt die Rückbildung
rascher (schon nach wenigen
Monaten). Das Ausmaß der
Rückbildung nach 3 Monaten
liegt zwischen 5 und 15% des
Ausgangswertes; Langzeitstudien
haben erkennen lassen, daß eine
mehrjährige Behandlung eine
vollständigere Regression erzielt.

Wenn die Wahl eines bestimmten
Antihypertensivums im Hinblick
auf die reine Regression der links-
ventrikulären Hypertrophie nicht
von großer Bedeutung ist, so ist
sie sehr wohl von Bedeutung im
Hinblick auf Begleitumstände,
Begleiterkrankungen und Verträg-
lichkeit.

VIERTENS

Der Weg von der Linksherzhyper-
trophie im Rahmen eines Hoch-
drucks zur Herzinsuffizienz
erfolgt entweder über die Entwick-
lung einer Koronarerkrankung mit
ischämischer Myokardschädigung
und Entwicklung einer systoli-
schen Pumpfunktionsstörung nach
einem Myokardinfarkt oder direkt
über eine diastolische Dysfunk-
tion bei Hypertrophie mit konse-
kutiver Entwicklung einer systo-
lischen Pumpfunktionsstörung.

Über den Einfluß verschiedener
Antihypertensiva auf die Entwick-
lung einer Arteriosklerose und
ischämischen Myokardschädigung
liegen ebensowenig einheitliche
Literaturangaben vor, wie über
Wirksamkeit zur Behandlung einer
diastolischen Herzinsuffizienz.

Zur Prävention der kongestiven
Herzinsuffizienz bei Hypertonie
gibt es Daten für Diuretika und
Betablocker, die in Langzeit-
studien eine etwa 50%ige Ver-
minderung der Inzidenz der
Herzinsuffizienz bei Hochdruck-
kranken bewirkt haben.
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